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Resumen
Los libros de Anatomía Clásica Descriptiva y Topográfica realizan una detallada y completa descripción de los accidentes
anatómicos (orificios, conductos, hendiduras o fisuras, espinas, apófisis, tubérculos, fosas, fositas, crestas, división en sectores,
configuración interna e inserciones musculares y ligamentosas del hueso esfenoides, necesaria para comprender nuestra propues-
ta.
También describen sus relaciones con otros huesos del cráneo y cara, con la hipófisis y con los elementos neurovasculares que
entran o salen de la cavidad craneal.
En este trabajo se pretende presentar y jerarquizar la visión de un hueso esfenoides clave en la base de cráneo y proponemos una
división en sectores acorde a las funciones que cumple cada uno de ellos. Por lo tanto consideramos que el hueso esfenoides es
un centro de crecimiento de la base de cráneo, centro de pasaje de elementos neurovasculares, centro de resistencia de la base de
cráneo junto al cuerpo del hueso occipital, centro de inserciones musculares y continente de los senos esfenoidales, el seno
cavernoso y la glándula hipófisis.
Es finalmente un hueso multiarticulado y multicavitario, ya que forma cavidades del cráneo, de la cara y comunes a ambos
sectores anatómicos.  Forma parte de una vía transnasal para el abordaje de la silla turca (fosa hipofisaria) y su contenido, la
hipófisis.
Permite la salida del cráneo de las tres ramas del nervio trigémino (V par craneal ), de indudable valor odontológico.
Palabras clave: hueso esfenoides; esfenoides funcional; esfenoides: hueso estratégico; complejo esfeno - occipital.
Abstract
The books on Classic Descriptive and Topographic Anatomy carry out a complete and detailed description of the anatomical
accidents (orifices, conducts, fissures, spines, apophysis, tubercules, cavities and pits, crests, sector divisions, internal
configuration and mucular and ligamental insertions of the sphenoid bone, necessary to understand our proposal.
They also describe their relations with other bones in skull and face, with the hypophysis and with the neurovascular elements
that enter or exit from the cranial cavity.
In this paper we expect to present and arrange in order of hierarchy the overview of a bone that is key at the cranial base and we
propose a division in sectors in accordance to the functions that each one of them plays. We therefore consider that the sphenoid
bone is a growth centre of the cranial base, passageway point of neurovascular elements, resistance center together with the
occipital bone, center of muscle insertions and continent of the sphenoid sinuses, cavernous sinus and hypophyis gland.
Finally, it is a multiarticulated bone and multicavernous, given that it forms cavities in the cranium, in the facies and common to
both anatomical sectors.
It conforms part of a transnasal tract for the approaching of the Sella Turcica and its contents, the hypophysis.
It allows the exit from the cranium of the three branches of the Trigeminal Nerve (V cranial pair), of undoubtable value in
dentistry.
Key words: sphenoid bone; sphenoid, strategic bone; functional sphenoid; spheno-occipìtal complex.
Contribución al estudio de la anatomía
funcional del hueso esfenoides
Contribution to the study of the
functional anatomy of the sphenoid bone
Autor
Héctor R.Cappuccio
Profesor Adjunto de la Cátedra de Anatomía, Facultad
de Odontología, Universidad Católica del Uruguay.
Ex Profesor Adjunto  y Director del Museo de la Cátedra
de Anatomía, Facultad de Odontología, Universidad de
la República.
Entregado para revisión: 30 de noviembre de 2009
Aceptado para publicación: 20 de febrero de 2010
Contribución al estudio de la anatomía funcional del hueso esfenoides Cappuccio, H. R.
41VOLUMEN VII / NÚMERO 1 / MARZO 2010 / 40 - 48 ISSN 1510-8139
Actas Odontológicas
Para comprender la importancia del hueso
esfenoides en el crecimiento del cráneo y del ma-
cizo óseo facial y poder catalogarlo como centro
de crecimiento y resistencia basi craneal, debe-
mos realizar un apretado resumen de su ubicación
y embriología. Por conocimientos mas profundos
referirse al apoyo bibliográfico destacado (Tauré,
1956; Baume, 1959; Enlow, 1982; Gutiérrez 1989;
Gutiérrez et al, 2009; Velayos & Santana, 2001;
Delaire, 2003).
El esfenoides es un hueso impar, medio y simé-
trico.
La base de cráneo, observada por endocráneo
se puede dividir en tres sectores, un piso ántero
superior o fosa craneal anterior, un piso medio o
fosa craneal media y un piso póstero inferior o
fosa craneal posterior.
El hueso esfenoides forma parte del piso ántero
superior o fronto esfeno etmoidal y del piso medio
esfeno temporal. (Rouviere, 1987, Gutiérrez, 1989;
Gutiérrez et al, 2009 ). Su cuerpo está íntimamen-
te relacionado con el cuerpo o apófisis basilar del
hueso occipital, primeramente por la interposición
de una sincondrosis ( que desaparece alrededor
de los 18 a 20 años ) y luego firmemente soldados,
lo que los transforma en una sola pieza ósea.
(Graber, 1974).
En el desarrollo de la cabeza debemos distinguir
el neurocráneo, destinado a albergar al sistema
nervioso central y el esplacnocráneo o víscero
craneo que protege formaciones viscerales (Taure,
1956; Velayos & Santana, 2001).
En el desarrollo del neurocráneo distinguimos
tres etapas o estadíos:
• El desmocráneo o etapa membranosa que en
la base se transforma en condrocráneo y en la bó-
veda pasa directamente al osteo cráneo.
• El condrocráneo o estadio cartilaginoso que co-
mienza en el segundo mes de vida intrauterina
(Taure, 1956; Velayos – Santana, 2001; Monti,
1942; Gutiérrez et al, 2009) y conforma el esbozo
cartilaginoso de la base de cráneo y finalmente el
osteocráneo que es la calcificación del tejido
membranoso y del tejido cartilaginoso en la base y
bóveda craneal respectivamen-
te. «El tejido óseo comienza a
sustituir al cartílago cuando
éste aún no ha terminado su
desarrollo. Se establece así un
estado intermedio condro-óseo
que, de hecho, persiste hasta
mucho después del nacimien-
to. Debe señalarse, sin embargo que el reemplazo
de cartílago por hueso es casi total durante la V.I.
y que al nacimiento sólo persiste en algunos
énclaves (sincondrosis)» (Gutiérrez, l989).
Enlow ha señalado que las características del
cartílago (elasticidad, matriz no calcificada,
enervada y avascular, capacidad de crecer
intersticial y aposicionalmente lo hacen especial-
mente apto para aquellas áreas del organismo que,
como la base de cráneo, deben soportar presiones
y ofrecer un soporte elástico durante el crecimien-
to ( Gutiérrez, 1989).
No es casual que la base de cráneo como cen-
tro de resistencia basicraneal y como centro de
inserciones musculares potentes de músculos crá-
neo - mandibulares tenga su origen en el
condrocráneo, al igual que el cuerpo del occipital
y sus masas laterales ( que a través de los cóndilos
se relaciona y articula con la columna vertebral
cervical.)
Los cartílagos del condrocráneo que intervienen
en la formación del hueso esfenoides (Taure, 1956;
Gutiérrez, 1989; Velayos & Santana, 2001;
Gutiérrez et al, 2009) son:
• Placa basal que dará origen al cuerpo del
esfenoides y a la apófisis basilar del occipital.
• Pars órbito temporalis que se subdivide en alas
orbitalis y alas temporalis.
Del sector alas orbitalis deriva la formación de
las alas menores del hueso esfenoides.
Del sector alas temporalis deriva la formación
de las alas mayores y del ala externa de la apófi-
sis pterigoides, ya que el ala interna de la apófisis
pterigoides procede del esplacnocráneo.
Orts Llorca, (citado por Gutiérrez, 1989) consi-
dera que las carillas temporal y orbitaria de las
alas mayores tendría un origen por osificación
intramembranosa y no endocondral.
Del estudio del desarrollo embriológico, deduci-
mos que el hueso esfenoides es un hueso de ori-
gen embriológico múltiple y complejo. Es funda-
mental la consideración de sus propias sincondrosis
y de aquellas que lo relacionan con huesos veci-
nos, en especial la esfeno - occipital.
Las sincondrosis propias del
esfenoides (intra esfenoidales)
son:
• Basi pre esfenoidal – basi
post esfenoides. Entre dos sec-
tores del cuerpo del hueso, cie-
rra en los primeros meses post
natales y deja como vestigio a
El esfenoides
es un hueso impar,
medio y simétrico.
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Figura 1. Sincondrosis de la base de cráneo. Sincondrosis esfeno-etmoidal, intraesfenoidales, esfeno-occipital e intraoccipitales.
(Fuente: Gutiérrez, 1989 - 2009).
las fosas craneales media y posterior localizado
más hacia el sector lateral y no medial. Esto se
debe a que los sectores laterales albergan a los
diferentes lóbulos de los hemisferios cerebrales,
que aumentan mucho mas de tamaño que el bulbo
raquídeo, la hipófisis y el hipotálamo de ubicación
central o medial.
la sutura sinostósica de la pared anterior de la silla
turca, donde cuando existen ya que son incons-
tantes se ubican las apófisis clinoides medias, que
al unirse con las apófisis clinoides anteriores pue-
den formar el foramen carótico – clinoideo, dando
pasaje a la arteria carótida interna.
• Alipre esfenoidal. Entre el cuerpo y las alas
menores. Cierran durante el primer año de vida
post natal.
• Alipost esfenoidal. Entre el cuerpo y las alas
mayores. Idem al anterior.
Sincondrosis compartidas con otros huesos:
Esfeno – etmoidal. Cierra a los 7 años.
Esfeno – occipital. Cierra desde los 16 a los 20
o 25 años (Graber, 1972; Delaire, 1976; Gutiérrez).
Intra occipitales. (No se relacionan directamen-
te con el hueso esfenoides). Cierran entre los 4 a
5 años. Son de importancia en el crecimiento
ántero posterior de la base de cráneo hasta su
osificación (Gutiérrez, 1989; Gutiérrez et al, 2009).
(Figura 1).
Si efectuamos un análisis conjunto de la ubica-
ción basicraneal del hueso esfenoides, de las fe-
chas de cierre de las sincondrosis intra
esfenoidales y extra esfenoidales con los huesos
vecinos, podemos ver que este hueso es una cuña
enclavada en la base de cráneo que interviene en
el crecimiento del cráneo en los tres planos del
espacio, especialmente en sentido ántero – poste-
rior por las sincondrosis esfeno etmoidal y muy
especialmente por la sincondrosis esfeno –
occipital. Además por sus articulaciones con hue-
sos de la cara influye en el crecimiento del macizo
óseo facial.
Se considera esta zona como la de mayor creci-
miento de la base de cráneo (Monti, 1942).
Enlow (1982), sostiene que hay que hacer notar
que el crecimiento en la base de cráneo en la par-
te media en sentido sagital (fosas craneal media y
posterior), es mucho menor que la ampliación de
Figura 2. Vista panorámica basal de la base de cráneo.
Sincondrosis esfeno-occipital e intraoccipitales.
Figura 3. Sincondrosis intra occipital anterior.
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Por lo tanto podemos con fundamento decir que
el hueso esfenoides es un centro de crecimiento
de la base del cráneo.
E l cuerpo del hueso esfenoides, primero por una
sincondrosis y luego por una sinostosis total, se
fusiona con el cuerpo o apófisis basilar del hueso
occipital del que luego de los 20 a 25 años es im-
posible separar. ¿Es casual esta profunda fusión
de ambos huesos?
El cuerpo del hueso occipital, en especial luego
de los 4 o 5 años, se une íntimamente a las masas
laterales (Gutierrez, 1989, 2009), que por
exocráneo presentan los cóndilos occipitales, que
articulan a través de la articulación occípito –
atloidea con la cavidad glenoidea de la primera
vértebra cervical o atlas. Es decir que trasmitirá
a la columna vertebral cervical todo el peso de la
cabeza ósea y su contenido de partes blandas y
por lo tanto debe ser una zona de gran resisten-
cia.
El hueso occipital además de su íntima comu-
nión con el hueso esfenoides, en forma individual
también es un hueso de real importancia, ya que
su cuerpo o apófisis basilar se relaciona por
exocráneo con la faringe y con la región
prevertebral, por endocráneo con el bulbo y pro-
tuberancia. Sus masas laterales y cóndilos con la
columna vertebral cervical y la escama por deba-
Figura 4. Sincondrosis esfeno-occipital.
Figura 5. Vestigios de la sincondrosis intraoccipital ante-
rior (cierre de 4 a 5 años). Sincondrosis esfeno-occipital.
Figura 6a. Sin vestigios de la sincondrosis intraocciptal
anterior. Sincondrosis esfeno-occipital mas estrecha.
Figura 6b. Vista lateral de la sincondrosis esfeno- occipital.
Figura 7. Sinostosis esfeno-occipital. Cierra de 16 a 25
años.
Podemos con fundamento
decir que el hueso esfenoides
es un centro de crecimiento
de la base del cráneo.
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te con la estructura de resistencia del cráneo (bó-
veda y base), donde se disipan las fuerzas gene-
radas durante la masticación.
Se debe finalmente considerar la participación
de la aponeurosis epicránea en exocráneo y la
duramadre en endocráneo como elementos de
importancia en el sistema de resistencia del crá-
neo.
No es casualidad que el cuerpo del esfenoides
esté fuertemente unido a la apófisis basilar o cuer-
po del occipital, éste a sus masas laterales y éstas
a la columna vertebral cervical.
jo de la protuberancia occipital externa con un
complejo conjunto de músculos posturales de la
cabeza dispuestos en cuatro capas sucesivas de
la superficie a la profundidad (Sicher & Tandler,
1942; Rouviere, 1964; Aprile et al, 1972; Testut &
Latarjet, 1979). Por su cara endocraneal se rela-
ciona con el cerebelo y los hemisferios cerebra-
les.
La apófisis basilar del occipital o cuerpo, con su
punto craneométrico «basion», forma parte del
ángulo basi craneal, conjuntamente con el hueso
esfenoides. Las diferentes graduaciones de este
ángulo nos muestra la dirección vertical, ligera-
mente oblicua o muy oblicua de esta apófisis basilar
y su relación con la posición postural de la cabeza
del paciente y de su columna vertebral cervical.
«El cráneo, a pesar de su rigidez aparente, cons-
tituye un conjunto elástico, ligeramente deforma-
ble por la acción de los golpes y de las presiones
habituales. Bóveda y base están unidas y reforza-
das por engrosamientos óseos llamados contrafuer-
tes a nivel de la base, arcos en la bóveda y pilares
en los puntos de unión. La base parece organiza-
da alrededor de un centro de resistencia ( Felizet
), el cuerpo del esfenoides, en el cual convergen
los contrafuertes de la base» ( Rouviere & Delmas,
1987).
Por otro lado el cuerpo del hueso esfenoides se
relaciona lateralmente con sus alas mayores y
menores, con las zonas petrosas ( peñasco ) del
hueso temporal hacia atrás y afuera y con el cuer-
po del occipital por detrás, formando en conjunto
una importante masa ósea (arbotantes de la base)
que le confieren resistencia a la base de cráneo.
La base de cráneo tiene zonas débiles a conse-
cuencia de la diferente constitución de los huesos
que la forman, los diferentes espesores de las com-
pactas y tejido esponjoso y finalmente la presen-
cia de numerosos conductos, agujeros y hendidu-
ras o fisuras que presenta. El cuerpo del
esfenoides se relaciona con un contrafuerte esfeno
frontal que involucra a las alas menores, un con-
trafuerte petroso que involucra a las pirámides
petrosas del hueso temporal y un contrafuerte
occipital posterior que forma un anillo de resisten-
cia alrededor del foramen magno del occipital y
continúa hacia atrás hasta la protuberancia occipital
interna, (Benninghoff, mencionado por Rouviere
& Delmás, 1987). A través de los pilares se rela-
ciona con los arcos de la bóveda craneal. Los sis-
temas trayectoriales de Sieppel del macizo óseo
facial o líneas de fuerza se relacionan íntimamen-
Figura 8. Arquitectura de la base de cráneo. Centro de resis-
tencia. Contrafuertes y pilares. Vista endocraneal. (Según
Benninghoff, de Rouviere & Delmás 9a. Ed., reimp. 1996).
Figura 9. Arquitectura del cráneo. Vista lateral. Contrafuer-
tes y Pilares. (Según Felizet y Pop, de Rouviere & Delmás
9a. Ed., reimp. 1996).
Esta unión permite decir que el hueso esfenoides
unido al occipital forman un centro de resistencia
y protección del SNC en la base del cráneo.
Estas características de estructura de la base
de cráneo son fundamentales para prestar el apo-
yo necesario de resistencia en una zona cribada
de hendiduras, agujeros y conductos que permiten
el pasaje de elementos neurovasculares.
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El hueso esfenoides presenta numerosos orifi-
cios, conductos y hendiduras propios ubicados de
manera estratégica, ordenada y no arbitraria.
Presenta la hendidura esfenoidal o fisura orbitaria
superior, el conducto óptico, el conducto redondo
mayor, el conducto oval, el agujero espinoso o re-
dondo menor, los agujeros inconstantes de Vesalio
y Arnold y el conducto vidiano.
A través de ellos pasan elementos neuro
vasculares de gran importancia, especialmente el
nervio óptico y las tres ramas del nervio trigémino.
Todos los conductos, agujeros y hendiduras se
ubican uno a continuación de otro en una franja
de un ancho de 1 cm. en sentido ántero posterior,
ubicada a los lados del cuerpo esfenoidal y su re-
lación con las alas mayores y menores .
¿Qué sucede con estos conductos y orificios
durante la etapa de crecimiento del sistema ner-
vioso central? Enlow sostiene que la ampliación
de los hemisferios cerebrales produciría movimien-
tos importantes de desplazamiento de los huesos
de la base de cráneo si solo operara un mecanis-
mo de crecimiento sutural como ocurre en la bó-
veda craneal, en cambio el proceso de crecimien-
to por remodelación en la base de cráneo brinda
estabilidad a estos conductos y orificios, verdade-
ros pasos de elementos neuro – vasculares. El
foramen por donde pasa cada nervio o elemento
vascular experimenta también su propio proceso
de deriva, con aposiciones y reabsorciones para
conservar constantemente la posición adecuada y
acompañar los desplazamientos de los elementos
de pasaje neuro-vasculares y el crecimiento del
SNC.
Las tres ramas del nervio trigémino (oftál-
mico, maxilar y mandibular) pasan por la fisura
orbitaria superior, por el conducto redondo mayor
y por el conducto oval respectivamente, de endo a
exocráneo hacia sus territorios finales de
inervación. (Figuras 10 y 11).
Por lo tanto podemos decir que por el número
de conductos, agujeros y hendiduras y sobre todo
por el valor e importancia de los mismos, el hueso
esfenoides es un centro de pasaje de la base del
cráneo de elementos neurovasculares vitales para
el funcionamiento de nuestro organismo.
El origen embriológico del hueso, su resistente
estructura unido al occipital, su ubicación, la es-
pecial ubicación de los conductos, orificios y hen-
diduras y sus relaciones permiten que este hueso
tenga muy numerosas inserciones de músculos y
ligamentos, a saber:
• Músculos cráneo mandibulares: Pterigoideo la-
teral o externo, pterigoideo medial o interno y tem-
poral.
• Músculo faríngeo: Haz superior o pterigoideo
del constrictor superior de la faringe.
• Músculo velo palatino: Tensor del velo del pa-
ladar o peri estafilino externo o esfeno salpingo
estafilino.
• Músculos de la órbita: Elevador del párpado
superior, oblicuo mayor y rectos superior, inferior,
externo e interno.
• Músculo del oído: Músculo del martillo.
• Ligamentos: Esfeno mandibular, ptérigo
mandibuilar, Civinini y Hirtl (relacionados con el
conducto oval) y ligamento capsular de la ATM.
Destacamos en especial la inserción de los mús-
Figura 10. Hueso esfenoides. Vista endocraneal. a. arteria
carótida interna, b. nervio óptico y arteria oftálmica, c.
nervio maxilar, d. nervio mandibular y vasos, e. arteria
meníngea media, h ,i ,k ,l y m. nervios y vasos de la fisura
orbitaria superior. (Fuente: Testut & Latarjet, 9a. Ed., 1979).
Figura 11. Hueso esfenoides. Vista posterior. 13 - fisura
orbitaria superior con nervio oftálmico, 14 - conducto re-
dondo con nervio maxilar, 15 - conducto oval con nervio
mandibular, 16 - conducto espinoso con arteria meníngea
media y 17 - nervio trigémino. (Testut & Latarjet, 9a. Ed.,
1979) .
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culos cráneo mandibulares por su extensión y su
potencia de contracción.
En las alas mayores y en las apófisis pterigoides
se insertan los músculos temporal, pterigoideo la-
teral o externo y el pterigoideo medial o interno,
músculos masticadores cráneo - mandibulares.
del hueso esfenoides (Aprile et al, 1972).
Es además un hueso multicavitario ya que for-
ma parte de las fosas nasales, de la cavidad
orbitaria, de la cavidad craneal, de la fosa
cigomática, de la fosa ptérigo palatina o trasfon-
do, de la fosa temporal y contiene dentro de su
cuerpo a los senos esfenoidales .
Para los neurocirujanos es fundamental su rela-
ción con las fosas nasales, de la cual forma parte,
como vía de acceso a la fosa hipofisaria a través
del las fosas nasales y los senos esfenoidales.
Los senos esfenoidales son cavidades neumáti-
cas anexas a las fosas nasales y con los senos
frontales, los senos maxilares y el laberinto
etmoidal conforman los senos paranasales. Los
senos esfenoidales acorde al grado de
neumatización se clasifican en pequeños, media-
nos y grandes o muy neumatizados. En los últi-
mos, el seno esfenoidal ocupa todo el cuerpo del
esfenoides disminuyendo el espesor del piso de la
fosa hipofisaria o techo del seno esfenoidal facili-
tando por esta vía su abordaje. Además invade el
tejido esponjoso que se ubica entre las dos com-
pactas endo y exocraneal de las alas mayores
constituyendo el prolongamiento alar (Sicher &
Tandler, 1942), acercando la cavidad neumática a
los nervios contenido de los diferentes orificios y
conductos, en especial los conductos redondo
mayor y oval.
El hueso esfenoides es continente de los senos
esfenoidales, de la hipófisis y de los senos caver-
nosos intracraneales.
Figura 12. Hueso esfenoides. Vista posterior. Músculos
Pterigoideos. 1 - Pterigoideo medial, 2 - pterigoideo lateral.
(Fuente: Testut & Latarjet, 9a. Ed., 1979).
Podemos decir que el hueso esfenoides es tam-
bién un centro de inserciones de músculos y liga-
mentos.
Debemos destacar finalmente y para darle al
hueso esfenoides su real importancia, que es con-
tinente de los senos esfenoidales (senos
paranasales anexos a las fosas nasales), contiene
en la fosa o silla turca a la glándula hipófisis y es
continente del seno cavernoso o confluente veno-
so anterior (endocraneal). En la zona de unión del
ala mayor y la pared lateral del cuerpo del
esfenoides se ubica un canal sinuoso, en forma de
S itálica, en el cual se aloja el seno cavernoso que
representa un verdadero complejo neuro arterio
venoso de alto valor funcional y patológico. Este
complejo seno venoso endocraneal tiene en su
constitución un lecho venoso (es el confluente
anterior de la base de cráneo), la arteria carótida
interna y los nervios patético, motor ocular común,
motor ocular externo, oftálmico y en su parte in-
ferior el nervio maxilar superior. Se comunica con
el plexo venoso ptérigo alveolar (extracraneal) por
medio de venas emisarias (venas de los conduc-
tos oval y redondo mayor) en la fosa ptérigo palatina
o trasfondo o región del nervio maxilar superior.
El seno cavernoso se ubica en la zona de pasaje
Figura 13. Hueso esfenoides y fosas nasales. Acceso trans-
naso – esfenoidal a la glándula hipófisis. Se observan las
fosas nasales con sus cornetes medio e inferior, el seno
esfenoidal y la silla turca. Corte sagital, vista medial.
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El hueso esfenoides es además un hueso multi-
articulado con huesos del cráneo y del macizo óseo
facial. Articula con los huesos frontal, parietales,
occipital, etmoides, vómer, malares y palatinos. De
ahí su valor en el crecimiento del cráneo y de la
cara.
Concluimos que el hueso esfenoides además de
conocerse desde el punto de vista clásico descrip-
tivo, lo cual es fundamental, se debe valorizar como
Figura 14. Idem a la anterior. Con mayor aproximación. Figura 15. Hueso esfenoides (celeste) . Sus relaciones  óseas
inmediatas en la base del cráneo.
centro de crecimiento y resistencia, como centro
de pasaje y de inserciones musculares de la base
del cráneo y como continente de valiosas estruc-
turas intracraneales.
Una vez que se visualiza la importancia funcio-
nal del esfenoides, se toma conciencia del valor
que tiene el estudio detallado de la anatomía des-
criptiva y topográfica de este hueso en los textos
de anatomía clásica.
El hueso esfenoides, además de
conocerse desde el punto de vista
clásico descriptivo, lo cual es
fundamental, se debe valorizar
como centro de crecimiento y resistencia,
como centro de pasaje y de inserciones
musculares de la base del cráneo y
como continente de valiosas
estructuras intracraneales.
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